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第 1章緒
気管枝目指息の原因に関しては古来種々の説が立てられ，その治、療法も枚挙にいとま無い程で
あるが，昭和 17年瀬尾，中山同教授に依り頚動脈誌の外科が提唱されて極めて広範な適応と共
にその卓効が実証発表され自律神経失調に関係ありとせられる疾患に本法が適用された。特に
気管枝鴫息に対する効果も亦従来の外科的療法に比し著効有る事が実証され，更に手術的侵襲
の小なる点，副作用後遺症の見られない点に於て在来の外科的療法に較べて優秀な方法として
認められた。
然し，一万本手術が普及するにつれ一部に本手術の危険性を述べる者も有るが，本手術の心
電図学的研究は僅かに三井，加藤両氏の術後短期間の報告があるにすぎない。
教室に於ては頚動脈越本態の解明に就き研究を進めており，その一環として著者は本手術の
心機能に及ぼす影響に就き心電図学的に研索を進めており，特に頚動脈毛主別出術(以後，頚球
刻出術叉は頚別術と略す)を施行せるUfi品息患者の遠隔時心機能，を知る目的をもって，術後数
年を経て来院せる患者の心電図を採取，統計的に観察し術前所見，遠隔成績等と比較検討し，
併せて心内静脈カテ戸テル法を施行いささか知見を得たので報告するO 
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第 2章検査方法並がに検査材料
心電図検査では先ず¥患者の非発作時を選び，安静
時心電図(標準四肢誘導， aV誘導，胸部誘導)，及
び 1分間 30回の膝屈伸による運動負荷心電図を採
取した。
静脈カデーテル検査で、は)J市毛細管圧，肺動脈圧，
右心室圧，右心房圧を水柱及びエレグトロマノメー
タ{による記録装置での波型計測により測定した。
検査材料としてはすべて，当科に来院した気管枝
日出息患者で，術後又は遠隔時検査を行なった症例は 
すべて当科に入院頚剃術を受けた患者である。命遠
!霜患者の術後経過年数，別出側，遠隔成蹟は表 Iの
i還りである。
表1.
術後経過年数 易Jj出側 遠隔成績
6年以上 ，58例両側 67例 治癒叉は殆治!21例1
5年以上i2511 右片側I2711 軽 快I4611 
4年以上i 左片側i611 33111711 不安又は増悪I
計ト00グ計ト00グ 計|伽
第 3章検査成績
第 1節気管枝哨息患者の心電図
所見に就て
頚盛期j出術を施行せる気管校哨息患者の遠隔時'U 
電図を考察するに先立って，一般に気管枝明息患者
は如何なる心電図所見を有するものであるかを知る
為に当科に来院した患者に就き採取検討した。
第1項安静時心電図所見
教室に於て著者が採取した気管枝明息患者 300例
の標準四肢誘導所見では正?官所見を示すものは 212
例 (70.7%)，異常所見を示すものは 88例 (29.3%)
である。之を各異常所見に就て見るとBrli性 P27例， 
P波の分裂叉は逆転 19例で， 即ち P波の異常は 46
例となり異常所見の 52%を占める。その他 Rnm分
t 裂 4例， T平低 17例， ST降下 2例， PQ延長 6例，
QRS延長 3例， QT延長 4例，胸jプロヅグ 3例，右
肥大型2例低電位差 1例である。
次に之等の中単極誘導心電図を採琢した 50例に
就ては，先ず aV誘導による位置型に就て見ると，
垂直位 4例，半垂直位 12例，中間位 22例，半横位
7例，横{立 4例，不定位 1例であった。尚単極誘導
所見では正常所見を示すものは 41例 (82%)，心室
性異常所見を示すものは 9例(18%)である。之を 
各異常所見に就て見ると ST偏{l'r.2例， T3~G 陰性 4
例， QRS異常 1例，閥lプロヅグ 1例，右肥大型 1例
であり之等を傷害部位に就て見ると右室性 7例 (78
%)，左室性 2例 (22%)となる。
第 2項運動負荷心電図所見 

先ず安静岡=正常所見を示した 26例では負荷によ 

り新たに異常所見の出現したものは肺性 P3例，
 
T][U!平低化 1例， QT延長 1例，上室性期外収縮 1
例の計 6例 (23%)である。
次に安静時異常所見を認めたもの即ち，肺性 P3
例，1平低m例，1延長PQ，1炉 TlI QT延長 1例
め計 6例に就ては肺性 Pを示していた 1例に Pnm
波高の顕著な増高が見られたが新たに異常所見の出 
3J~，したものは，肺性 P の出現した 1 例と， QT延長
を示していた症例に新たに TlIilの平低化の出現し
た 1例を合せた計2例 (33%)で、あった。
第 2節 頚動脈毛主易IJ出術を施行せる気管枝
町~j息患岩の術後J心電所見に就て
第 1項術後1週の心電図所見
頚別遠臨時の心電図所見を検討するに先立って，
先ず、手術直後の心電図所見を知るため，手術政作に
よる侵襲の一応無くなった術後 1週前後の非発作時
心電図を採取，術前所見との比較に於て検討した。
検査症例は 80例で，術前正常で術後病的安化を現
わさないものは 48例で過半数を占めて居り，術前
vこ)Ji[i性Pを呈していた 10例中 8例は消失しており，
他の 2例はほとんど菱化を認めなかった。術前T波
の平f，[を認めた 10例中術後 T波の 0.2rnV以上に
回復したもの 7例で之等は主として術後 Tnillの増
高を示した。また術前 QT延長を認めた 4例中 1例
は術後正常{直に帰った。 
f己T術前正常の例に於ても亦異常例に於ても術後所
見の増悪した例は 1例も認めなかった。
第 2項遠隔時安静時心電図所見
遠隔時標準四肢誘導を採取した症例は 100例で，
それ等の主な心電図所見は表2の如くである。即ち 
正常所見を示すもの 67例 (67%)，異常所見を示す 
もの 33例 (33%)である。次に各異常所見に就て見
ると，先ずP波に就ては肺性 P9例，二誘導以上に
於てP波の著明に分裂叉は逆転せるもの 5例を認め
た。即ち， P波に具常を認めたものは 14研IJで異常
所見の 42%を占めていた。 T平低を認めたもの 
は8例で此の中全誘導で平低せるもの 2例で他の 6
例はいづれも Tllmの低下であり， この中 1例は
Tm逆転を含んでいる。 STに就ては二誘導以上に
於て 0.1rnV以上の愛化を認めたものは 1例も無か
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表 2. 遠隔時標準四肢誘導所見 見を示す 33例中 14例に運動負荷心電図を採取検討
した。
先ず安静時正常所見を示した 58例に就て見ると
負荷により新たに異常所見の出現したものは肺牲 P
正常所 見 7例， Tnm平低化3例，上室性及び心室性期外収縮
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4 
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P及び QT延長を示していた症例各々 1例宛に於
て之等の所見の顕著な増強が見られたが，新たに異
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各次 1例の計 12例 (21%)である。P生'1日市 
次に安静時異常所見を認めた 14例に就ては肺性P分裂叉は逆転 
R][，m分裂 
主 T 平 イ氏 
な ST 降 下
る PQ 延 長 例， QT延長 1例の計6例 (42.9%)で、あった。而
異 QRS延長 して安静時正常及び異常所見例共に負荷により新た
常 QT、延 長 に冠不全を示す ST降下は認められなかった。所 脚ブャロッグ 
第 3節 頚動脈毛主易1出術を施行せる気管枝見 右肥大型 
鳴息患者の術前並びに遠隔時J心電fJf電位差
つ4 
わ卜叫21刈 第 1項安静時心電計 I331l1 6115112
図所見の比較
図所見の比較
n u  n O  q oEV i d司ハ ム 1』みつ 副つ 臼  計 門FO nhU J -噌 標準四肢誘導を採取した，術前 300例と遠隔時 
った。その他 R][m分裂 1例， PQ延長 2例， QRS 
延長 1例， QT延長 4例，脚プロヅグ 2例，及び右
肥大型 1例を認めた。
尚之等心電図所見と，術後経過年数，手術側との
聞には特に関聯性は認められ無かったが，遠隔成績
と心電図の異常所見出現率との聞には治癒叉は殆治
癒例に 28%，軽快例 33%，不安又は増悪例 36%と
なり，遠隔成績の悪いものに異常所見出現率は漸次
増加してし、る。
100例の所見を比較すると表 3の如くで， 異常所見
出現率は術前と遠隔時の聞に大差を認めなし、。次に
各異常所見に就て比較すると， P波に就ては遠隔時
に於て術前よりも異常所見出現率は稿、々少ないが，
いづれも異常所見の約半数が肺循環障碍に基因する
心房負荷を表わすP波の異常で、あった。 T波に就て
は術前遠隔時共 Tnm平低即ち右室性の障碍が大部
分であった。
表 3. 標準四肢誘導所見の比較 
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、ご卓会次に之等の中単極誘導を採取した 66例に就てみ
日Ij Jd! 隔 時
ると，先ず aV誘導による位置型は垂直位 7例，半
垂直位 18例，中間位 37例，半横位 4例，横{立及び 例 数| 300 100 
qL f ti di
fL n w do 
唱
67(67%)不足{立 0例であった。 正 常 所
一口一
戸Z与また之等の中正常所見を示すものは 51例 (77%) 異 所 33(33~合〉的
心室性異常所見を示すものは 15例 (23%)である。
P
ワ21
aQddT
1Rn，m 分裂 
9 日市 性 
次に各異常所見に就て見ると， ST偏位は ST 3上昇 
1例，ST 1上昇 2例の計 3例，T波では Ts陰性 2
5P分裂又は逆転 
例，T s平低1例，T.， T"平 fg:各々 1例， T6陰性 
1例，T4，6陰性 1例の計8例に異常を認めた。
QRS に就ては R2>R4を示すものを 2例に認めた。
その他脚プロツグを 2例に認めた。
尚之等異常所見を傷害部位につし、て見ると，右室
性 11例 (73%)，左室性4例 (27%)となる。
第3項道隔時運動負荷心電図所見
遠隔時標準四肢誘導を採取した 100例の中安静時
正常所見を示す 67例中 58例に，また安静時異常所
T 平低 17 
ST 降下 2 
PQ 延長 6 
QRS延長 3 
QT 延長 4 
脚プロック 3 
右肥大型 2 
低電位差 1 
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命その他の異常所見に就ても表3の如〈各異常所 表 5. 運動負荷心電図所見の比較
リー  
・ 
見の出現頻度は術前と遠隔時との聞に略一致してい 安静時正常所見のもの 
る。 1術前 l速 隔 時 
'例
次に aV誘導による位置型に就き術前及』び、遠隔時
数 I 26 I 58 
中間{立は術前 22 異常所見出現例| 6(2ω 12(21~合〉
を比較すると垂直及び半垂直位は術前16例 (32%)
遠隔時25例 (38%)に認められ，
例 (44%)，遠隔時 37例 (56%)に認められ，半横 肺性 P 
qO11
7 

位及び横位は術前 11例 (22%)，遠隔時 4例 (6%) T:r，m平低 
qoA

i噌
AU
に認められる。 Mi不足位は術前のみ 1例認められ QT 延長
上室性期外収縮 
噌i1iA
りハ 
i
る。即ち術前では 76%が遠隔時では 94%が垂直叉
心室性 F 
は中間位を占める。
l
ST:r，m降下 U
次に異常所見を比較するに表 4の如く，異常所見'
出現率及び各異常所見の出現頻度も略一致してい 表 6. 運動負荷心電図所見の比較
る。向之等の傷害部位に就て見ると右主主性傷害は術
前 7例 (777%)，遠隔時 11例 (73.3%)となり術前
遠隔時共に大部分は右室性の傷害である。 
表 4. 単極誘導所見の比較 
3布 日U 遠 隔 時
(!ia 数 50 66 
会;!f.E 的 51(77%) 
異 常 9(18%) 15(23%) 
7 
2 3ST 偏 イ立 
4 8T3~6 陰性 
1 2QRS異常 
1 2脚プロッグ 。1右肥大型 
r t Lt門庁 t 11(73.3%)右 室
安静時異常所見のもの 
術前?遠 隔 時l

14I
例数[ 6 
異常所見出現例 !2(33%)[ 6(42.9%) 
肺性 P 
T:r，m平低 
QT延長 
ST:r，m降下 
。。
1 
1 
qLqO
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第 3項 同一患者」に就ての術前及び
遠隔時心電図所見の比較
同一患者に就き術前及び遠隔時J心電図を比較検討
した 46例に就て見ると表 7の如〈遠隔時に於て異
常所見出現率は柏、増加しているが，術後の永い経過
にも拘わらず術前正常なものの大部分は遠隔時に於
一「
%一%門 、
一 円 。一 ヮ “2一一一 
t IJ
q ρf f L
JJ
ても術前所見との聞にほとんど愛化を認めず，術前
異常所見を認めたものも遠隔時その程度に特に愛化
無く術前所見と遠隔時のそれとの間に愛化を認めた
4(26.7%)左 室
第 2項運動負荷心電図所見の比較
先ず安静時正常所見例につき比較すると表 5，6の
如く異常所見出現率は術前 23%に遠隔時 21%とな
り略一致してしる。向新た出現した異常所見の約半
数は心房負荷所昆で， 右冠不全を示す ST:rmの降
下した者は術前遠隔時共に 1例も認められなかっ
た。
次に安静時異常所見を認めたものでは術前 33%
に遠隔時 43%に異常所見が出現したが， 之等の種
類は表 6の如く遠隔時に於ける QT延長の 1例以
外はすべて心房負荷叉は右心負荷を示すものであ
例も無かった。1の降下はST:rmり， 
ものは術前異常所見を示し，遠隔時正常所見となっ
た2例と，術前肺性P及び脚プロツグを示し遠隔時
肺性Pの消失した 1例を合せた計 3例の改善例と術
前正常所見を示し，遠隔時新たに異常所見の出現し
た 6例を含ませても計 9例iC19.6%)にすぎない。
此の 9例に就て見るに先ず肺性Pの消失した 3例
の中 1例は遠隔成績に於て殆治療例に属し， 他の 2
例は軽快例に属するがし、づれも来院時全く発作を認
めなかった。次に肺性Pの出現した 3例の中 2例は
不変例に属し他の 1例は軽快例であったが，来院時
軽度の鳴息状態であった。 
次に心室性愛化を認めたものは術前正常で遠隔時 
T畿の減高した 2例，及び術前正常で遠隔時 QT延
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長を示した 1例の計 3例にすぎない。倫この中T波
の減高を示した 2例の中 1例は軽快例に屑するもの
であったが，来院時血圧 230，70才の高令者であり，
高血圧による大循環障碍に基因する左室性心筋障碍 
であることが推察される。また他の 1例は増悪例で
最近連日発作の為大量のボスミヅを連用していた症
例であったo: j:た遠隔時に於て QT延長を示した 1
例は来院時妊娠4月の症例であった。
表 7.(a) 同一患者の術前及び
遠隔時心電図所見の比較 
46例
! [一一術 前 i遠隔 W1'
ト一一一一一一→一一一一一一一ー
正常所見 
玉忌所副 
肺性 P I 
R 分裂 I 
T 平低 I 
PQ 延長 
QT延長 
メ1"，36(78%) 2)32(70%) 
i火山市6)14(30必)80 (一〉であった明時には附図第4図の如く著
3 
1 
1 
1 
2 
4 
1 
3 
1 
3 
QRS延長 I 1 l1'l生子消失 1
肺性P+脚プ I 1 --
Dr
-1-→ 1 
表 7.(b) ~化の認められたもの 9例
T 波減高 I2肺性 P消失
QT 延長 1・ 1肺性 P出現
次に症例 1を示すと，此の患者は術後ひどい発作
は無くなり，朝起きかけに 2~3 分の軽い発作を時
々訴えるのみである。心電図では術前に見られる肺
性Pは遠隔時には全く消失しているが，術前よりの
が，向之等遠隔患者の一部に術後来院時動俸を訴え
ている者を認めたので，著者は標準四肢誘導及び単
極誘導を採取した 66例につき詳細な検索を行ない，
11例に術後非発作時動俸の訴えを認め，この中，不
愛例に属し発作の続いている，或いはボスミンを連
用している 3例，及び遠隔時心電図に明らかに異常
所見を示した 4例(この中 1例は腎臓症患〉をのぞ
いても向 4例は原因不明の動俸を訴える所謂心臓神
経症の軌範に入る例であり，之等の頚種別出術との
関l隣に就ては更に詳細なる検索を続ける必要が認め
られるが，之等に自律神経系検査を行ない，中 2例 
術前検査所見と比較し得で明らかに自律神経釆の異
を常を認めた。
即ち第 1例は術前，アツシユネル試験に於て 96→
明な迷走神経緊張状態を示してし、る。またアドレナ
リシ試験では術前陰性が遠隔時血圧 20分値 25，脈
陣 10分値 24の増加を示し，軽度の陽性を示すこと
より，全自律神経緊張状態と考えられる(附図4参
照〉。
第E例では術前の迷走神経緊張状態が遠隔時では
梢交感神経緊張状態に斐ってし、た。
第 5節静脈カテーテノL所見
第 1項気管枝問息患者の静脈
カテーテル所見
気管校目指息患者 10例の静脈カテ{テル所見は表 
8の如く，概ね心房圧，心室庄，肺動脈圧，共に正
常値を示すが躍病期間の永い 2例に於てそれぞれ右
心室圧，及び肺動脈庄の高値を認めたd 
表 8. 気管校日出息患者の静脈カテーテノL所見 
右心庄室I肺動庄脈I圧管肺毛細!氏名 1"生・年令 I 心耀期病間|右房圧
1 三O 合 29 3年 5 36-7 27-11 19-10 
2 片O 合 17 3月 5 31-3 19-11 10-6 
3 宮0 合 19不明 6 33-4 23-9 17-11 
4 高O 合 56 15年 4 20-2 19-8 6-4 
5 武O 合 48 3年 4 23-5 17-10 6-3 
6 
7 
小0目。 合 21 4年合 18 16年 3 8 / 24-13 11ー 7 40-10 25-11 19-14 
8君。小O 合 65 5年 4 30---' 0 30-11 8-4 9 合 29 4年 5 26-2 16-8 4-2 
10 秋O 合 27 17年 7 30-7 39ー 24 17-6 
脚プロ Yグの状態は術後 5年半の来i即時も元のまま
の状態で続いてし、るのが見られる(附図 1参照〉。
症例 2 此の患者は先きに述べた来院時血圧 230 
mmHg，70才の老人で術後発作の回数，程度共に
軽くなり来院時発作はあっても軽い呼吸困難の程度
である。
心電図では術前正常であるが遠隔時では?波の減
高がみられる。向胸部誘導に於て V6のT波の平侭
が見られることより高血圧による大循環障碍に基因
する左室性心筋障碍が推察される(附図 2，3参照〉。
第 4節遠隔時に於ける心臓神経症
の問題に就て 平 均 5 j3同 2←山勾?ト一引れμ12 
戸'-'ト前節迄に於て，頚毛主別出術の心機能に及ぼす悪影 正 的 4 )26-3]2日 oj11-10 
響に就き心電図的に明らかに認めない事を知った
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倫測定時軽度の哨息状態を示した 1例に右心室圧 下降し，右心室庄は平均圧に於て 4例にア降L，平
の上昇を認めた。 均肺動脈圧では2例に上昇3例に下降，肺毛細管圧
第2項頚動脈強引出前後の静脈 は上昇せるもの無く 4例に下降を示している。
カテ{テノレ所見 第3項頚動脈毛主別出遠隔時静脈
表9の如くで先ず右心房庄は軽度に上昇した 1例 カテ{テル所見
をのぞき他はすべてほとんど愛化しなし、か或は術後 当科に於て気管枝哨息にて頚醤別出術を受け，術 
後2.-.7年を経た患者7名に就き静脈カテ{テノレを
施行した結果は表 の如くである。即ち右心房庄，10
2lflilzlzlrli圧lflF右心室庄，肺動脈圧，肺毛細管圧共に平均に於て術前患者のそれとの聞に大差を認めなし、。亦之等所見
と手術側，術後経過年数，遠隔成績の聞に於ても特
氏
性年令 毒担手l年 術 
1
2
名
45
6
7
近O合 2129昭 両
21
21両
昭右片
軽
不
軽
軽
不合O遠
両森O 29
213110
昭
合
合
昭 
宇sO合 片27511 347 昭31野 合2Q 左
藤O合 昭左片35
43
成績五隔基
軽 
軽 4 
6 
3 
』F1: 
307 ー
右 I右庄
動肺脈圧EJb盃p 
25 ←4」4Z10o(2 23-020-
2 29-10:21-1
25-1
34~ 6130-
3 26-3i21-
5 11ー 
0 
肺毛五回管圧
10-6 
915-9 
/
5 7-4 
16-4 
20-13 
7 
6
に関聯性は認められなかった。142J4411:112111L4 
表10.頚動脈強別出遠隔時静脈カテ{テル所見2itl川:間:J2 
3161~1 右|治|:l:l22klo/ 
741~ I~I叫 :|::;::i:;ill: 
3抽出I11:::治1~lft~51 2561 14130- 一山一 
気管
平
支鵬患者 一知一中ト瑚平
均
30151均|:fil:芯|:l左|治1~1~61 
第4章総括並びに結論
頚動脈毛主刻出術が気管校時息患者の心機能に及ぼす影響を知る為に，気管枝暢息患者 300
例，頚動脈毛主別出術後患者 180例 (80例は術後 1週， 100例は遠隔時)の心電図を検討，併せ
て心内静脈カテ{テル法を用いて気管校時息患者 10例， 術後患者 6例， 遠隔患者 7例の心内
圧肺動脈圧を測定，次の結論を得た。 
1) 気管枝鴨息患者の標準四肢誘導に於て 29%に異常所見を認めたが， 之は先人諸家の成
績と略一致しているO また単極誘導により傷害部位は 78%が右室性で、あった。向運動負荷心
電図により本疾患に或程度の潜在性心機能障碍を認めた。 
2) 術後 1週間の心電図所見で、は本手術が心電図学上心機能に何等悪影響を及ぼさないのみ
ならず，発作の軽快と共に所見の改善するものを認めた。 
3) 遠隔時心電図所見はいづれも術前のそれと大差を認めなし、。また之等異常所見と遠隔成
績との間には関聯性が認められた。即ち遠隔成績の悪いものに異'宿所見の出現率が漸次増加し
ているo 
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4) 同一患者に就て術前及び遠隠時所見を比較した 46例に就ても， この間に変化を認めた
ものは 9例にすぎず，この中 6例は心房負荷の変化で心室性変化を認めたものは 3例にすぎ
ず，この 3例に就てもそれぞれ原因と息われる事項が見出された。 
5) 気管枝I時息患者の心内圧，肺動脈圧は略正常範囲の値を示す。また頚毛主別出後は一時心
内圧肺動脈圧共に下降の傾向を示す。遠隔時に於ては術前患者のそれと大差を認めなし、。 
6) 頚動脈毛主別出術後遠隔患者の 6%に所諮心臓神経症を認めた。この中半数は明らかに術
前と遠隔時の聞に自律神経系の変化を認めた。
以上気管枝n市息患者に於て頚動脈強別出後遠隔時に心臓症状を訴える者を認めたが之等は永
年の時息発作及び之に対抗する薬剤に影響されたものか或いは自律神経系の異常に基因すると
思われる所詰心臓神経症で，各種検査の結果本毛主別出が直接心臓に悪影響を及ぼすものとは思
われなし、。
摺筆するに当り，終始御懇篤なる御指導と御校聞を賜わったJE{師中~教授に深甚なる謝意を捧
げると共に，教室員諸兄の御援助に対し、深謝する。向静脈カテーテル検査に際じては本学第二内
糾の御協力に感謝する。
命本論文要旨は第 17回，第四回日本循環器学会総会席上に於て報告済みである。
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附図
第 1図 品息患者類別術前及び遠隔時心電図1
橘 O平合 50才昭和22年 6月左類別(軽快例〉
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第 2図 晴j息患者鎖別討す前及び遠隔時心電図 
AiO泰O郎合 70才昭和22年 6月右類別(軽快例〕
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第 4図 哨息患者頚別遠隔時心電図
木O光O 合 19才昭和21年 12月両鎖別(軽快例〉
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